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ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA

RESUMO

Introducéo: O Transplante de Medula Ossea (TMO), é um procedimento onde é realizado uma
infusdo intravenosa de sangue da medula Ossea, esse sendo obtido de um doador. E uma
metodologia utilizada para beneficiar os pacientes que possuam mal prognéstico de doencas
hematoldgicas. Objetivo: Identificar as acGes de enfermagem direcionado ao paciente
submetido ao TMO. Metodologia: Tratou-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo
integrativa da literatura. A busca pelas literaturas que foram utilizadas, ocorreu no periodo de
janeiro a maio de 2019. Essa teve como pergunta norteadora: Quais as atribui¢ces do enfermeiro
no processo de transplante de medula dssea? Os critérios de inclusdo foram artigos e
publicacbes com textos gratuitos e online, escritos em portugués, inglés e espanhol. Como
critérios de exclusao foram eliminados do presente estudo, tematicas irrelevantes, e fora do
periodo cronoldgico de 2011 a 2018. A pesquisa foi composta por 12 artigos que estavam nas
bases de dados Lilacs, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medline, tendo os seguintes
descritores: enfermagem, transplante de medula Ossea, assisténcia, saude. Resultados e
discusséo: 33% dos artigos encontrados estavam no lilacs, 25% BVS e BDENF, 17% Medline.
Sendo que 2011, 2013 e 2018 corresponderam a 8,33% das publicacdes, 16,66% desses achados
estavam entre os anos de 2012, 2014,2015,2016 e 2017. Os principais achados encontrados
acerca da tematica evidenciaram que, os cuidados da enfermagem sdo contemplados na fase
pré-transplante, transplante, pos- transplante, selecdo do doador, tipagem sanguinea, analise e
interpretacdo de exames, processo de mobilizacdo e outros. Todo o cuidado oferecido desde as
necessidades de banho, curativo sistematizacdo da assisténcia, coleta de exames laboratoriais e
auxilio no autocuidado séo atividades também de grande importancia. No que diz respeito ao
atendimento, os cuidados que a enfermagem oferece até o funcionamento medular e alta, a
orientacéo sobre todos os cuidados domiciliares, intercorréncias e atendimento séo acdes que
requerem atencdo. Conclusao: O profissional enfermeiro tem um papel fundamental nesse tipo
de procedimento, indo desde a administracdo dos medicamentos até o acompanhamento do
paciente ap0s a realizacdo do transplante, sendo responsavel também por promover uma
reeducacdo do paciente quanto aos aspectos relacionados as novas vivéncias ap6s serem
transplantados.

Palavras-chave: Enfermagem. Transplante de medula éssea (TMO). Assisténcia. Saude.



ABSTRACT

Introduction: Bone Marrow Transplantation (BMT) is a procedure where an intravenous
infusion of blood from the bone marrow is performed, which is obtained from a donor. It is a
methodology used to benefit patients who have poor prognosis of hematological diseases.
Objective: To identify the actions of nursing directed to the patient submitted to BMT.
Methodology: This was a bibliographical research of the type integrative review of the
literature. The search for the literature that was used occurred from January to May 2019. This
question had as guiding question: What are the duties of the nurse in the process of bone marrow
transplantation? The inclusion criteria were articles and publications with free and online texts,
written in Portuguese, English and Spanish. Exclusion criteria were eliminated from the present
study, irrelevant themes, and outside the chronological period from 2011 to 2018. The research
was composed of 12 articles that were in the Lilacs, Virtual Health Library (VHL) and Medline
databases. following descriptors: nursing, bone marrow transplantation, care, health. Results
and discussion: 33% of articles found were in lilacs, 25% VHL and BDENF, 17% Medline. As
2011, 2013 and 2018 corresponded to 8.33% of the publications, 16.66% of these findings were
between 2012, 2014,2015,2016 and 2017. The main findings on the subject revealed that, the
care of the nursing, pre-transplantation, transplantation, post-transplantation, donor selection,
blood typing, exam analysis and interpretation, mobilization process and others. All the care
offered from the needs of bathing, curative systematization of assistance, collection of
laboratory tests and assistance in self-care are activities also of great importance. With respect
to care, the care that the nursing offers until the medullary and high functioning, the orientation
about all the home care, intercurrences and care are actions that require attention. Conclusion:
The nurse practitioner plays a fundamental role in this type of procedure, ranging from
medication administration to patient follow-up after transplantation. It is also responsible for
promoting patient re-education regarding aspects related to new experiences after being
transplanted

Keywords: Nursing. Bone marrow transplantation (BMT). Assistance. Health.
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1 INTRODUCAO

O transplante é a retirada ou remocéo parcial de uma determinada parte do corpo e sua
posterior implantagao, isso pode ocorrer de um corpo para outro ou para 0 mesmo corpo. E uma
metodologia médica bem estabelecida e que representa um processo terapéutico de grande
sucesso na medicina moderna quantos aos seus resultados. Esse sucesso se deve ao fato do
aprimoramento de novas tecnologias voltadas a esse tipo de procedimento, o surgimento de
novas medicacGes imunossupressoras, e ao uso de novas e modernas metodologias mais
eficazes junto a conservacdo de tecidos e 6rgdos a serem transplantados e consequentemente a
uma melhor compreensdo acerca do controle de fenbmenos da imunologia dos pacientes
(ARAUJO, 2007; ANDERS al., 2000).

Com o passar dos anos, o transplante de medula éssea (TMO), ganhou destaque na
modalidade terapéutica e passa a ser encarada como umas das técnicas mais eficazes no
tratamento de muitas doencas na idade adulta e infancia. Apesar de ser um procedimento muito
caro, criterioso e esta relacionado a um indice alto de morbimortalidade, ndo deixa de ser uma
das metodologias méedicas mais utilizadas na area da oncologia, pois acaba perfazendo um bom
percentual de cura e prolongamento de sobrevida de muitos individuos que s&o refratérios a
outras metodologias de tratamentos médicos (MASTROPIETRO et al., 2010)

O TMO ¢é um procedimento no qual é realizado uma infusdo através de uma via
intravenosa, de sangue da medula 6ssea, esse sendo obtido de um doador que passou por uma
triagem médica e a partir disso foi selecionado para participar do processo, em paciente receptor
criteriosamente condicionado, isto é, que foi submetido a uma série de procedimentos
quimioterapicos, com ou sem 0 uso de radiagdo com caracteristicas mieloimunoablativos
(CINTRA; SANNA, 2005; SILVEIRA, 2005).

Vale ressaltar que o transplante de medula dssea seria reconstruir o 0Orgao
hematopoiético que foi lesionado por um processo neoplasico ou reacional, mecanismos
autoimunes, e outros. Destaca-se ainda que essas técnicas também podem ser utilizadas no
tratamento de enfermidades neoplésicas que ndo esteja relacionada a medula dssea, tais como
linfomas, tumores sélidos, onde nesses casos a quantidade de quimioterapia ou radioterapia Gtil
ao tratamento pode fazer com que houvesse um comprometimento do sistema hematopoiético
de maneira agressiva e irreversivel, dessa forma acometendo ainda mais o paciente (CASTRO
etal., 2012; MASTROPIETRO et al., 2010).

Tendo em vista a complexidade desse tipo de procedimento e a gravidade organica para

0 paciente transplantado, o enfermeiro que € atuante na area deve ter conhecimentos praticos e
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tedricos, pois esse é fundamental e decisivo em todas os momentos do tratamento. Partindo da
importancia acerca do papel do profissional de enfermagem nesse tipo de procedimento, o
presente estudo torna-se relevante pois a equipe de enfermagem tem papel primordial para que
o transplante de medula 6ssea venha a ocorrer e sendo assim é fundamental que haja novas
pesquisas que realcem esse papel bem como estimule a producéo de novos conceitos acerca da
tematica

A pesquisa objetivou realizar um estudo de revisdo integrativa acerca do tema em
estudado, tendo como pergunta norteadora: Quais as atribuicbes do enfermeiro na assisténcia
no processo de transplante de medula dssea?

A equipe de enfermagem vem conquistando um espago cada vez mais importante junto
ao auxilio aos pacientes que passam por metodologias terapéuticas de TMO, exigindo cada vez
profissionais, capacitados e que desempenham da melhor forma suas funcionalidades. Dessa
forma percebe-se a importancia fundamental do enfermeiro na realizagdo desse procedimento.

A escolha da tematica se deu devido interesse pessoal da pesquisadora em aprofundar
seus conhecimentos na area especifica de TMO, além do que foi adquirido na formacao
académica, por ser um tema ndo muito abordado, onde é possivel perceber que ha mais relatos
sobre transplantes de 6rgdos, se comparado a TMO. Mediante isso, buscou-se produzir
informacdes acerca desses questionamentos e consequentemente observar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem e atribuicdes do mesmo sobre Transplante de medula 6ssea.

Entende-se que um procedimento importante envolve a acdo de uma equipe
multidisciplinar de salde, onde a equipe de enfermagem deve fazer parte de todo processo para
que o mesmo possa ocorrer de forma mais segura possivel tanto para o paciente quanto para

equipe que esta envolvida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as agcdes de enfermagem direcionado ao paciente submetido ao transplante
de medula 6ssea.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a amostra da revisdo integrativa.

e Investigar a importancia da pratica do cuidar que a assisténcia de enfermagem
desenvolve no TMO ou na reabilitacdo dos pacientes pos-transplantados.

o Descrever as atribui¢des desenvolvidas pelo enfermeiro diante do transplante de medula

0ssea.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

A medula 6ssea é constituida por tecido esponjoso mole situado dentro dos 0ssos longos.
E nesse local que o organismo produz boa parte das células que comp&em o sangue, tais como
eritracitos, leucacitos e plaquetas. Ha dois tipos de medula, a vermelha cuja funcéo é produzir
hemacias, leucdcitos e plaquetas e a medula amarela constituida de gordura. Essa producgéo de
células sanguineas é denominada de hematopoese e nessa as células se originam de uma célula
indiferenciada e pluripotente conhecida como célula-tronco. As células-tronco podem se
transformar em quaisquer outros tipos celulares presentes em nosso corpo, tendo a capacidade
de replicar-se diversas vezes, diferente de outras células (WATANABE et al., 2010).

Ha no organismo trés grupos de células-tronco: embrionérias, ndo embrionérias e
induzidas. Quando se fala em células embrionarias, essas sao categorizadas em totipotentes
(originam tecidos extraembrionarios), pluripotentes (se transformam em boa parte dos diversos
tecidos do corpo, com excecdo da placenta e anexos embrionérios), e as células-tronco.
Ressalta-se ainda que as células tronco podem se renovar e fazer reparac@es em tecidos
corporais. Assim, em se tratando de células tronco-embrionarias, as células adultas ndo tém
origem em tecidos embrionarios e possuem a capacidade de se transformarem em escala menor.
Vale lembrar que essas células adultas podem ser encontradas em as partes do corpo,
principalmente na medula 6ssea e no sague de corddo umbilical, sendo que as mesmas podem
ser recolhidas do proprio individuo para uso medicinal (BARRETO, 2014; MAGALHAES,
2018).

As células-tronco hematopoiéticas (CTH) sdo provenientes do sangue que esta presente
no corddao umbilical, medula Gssea e sangue periférico podendo ser diferentes em adultas
embrionarias, sendo que nesse caso essa é de grande interesse para a medicina justamente
devido as caracteristicas tais como origem, imaturidade, aplicacdo e elevada resisténcia a
diversas formas imunogenéticas contra o individuo receptor. O primeiro Transplante de Células
Tronco Hematopoiéticas (TCTH), ocorreu em 1968 nos Estados Unidos, em uma universidade
de Minnesota, mas ha diversos relatos acerca de que o primeiro transplante teria sido realizado
no século X1X. Ja em solos brasileiros, a realizacdo do mesmo teria ocorrido em 1979 em uma
universidade do Parana. A partir dai ent3o, tornando o Brasil um dos precursores dessa facanha
na américa Latina (CORGOZINHO et al., 2012).
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O transplante de medula 6ssea (TMO) € uma metodologia utilizada para beneficiar os
pacientes que possuam mal prognéstico de doengas hematoldgicas sejam elas benignas ou
malignas, presenca de tumores sélidos, individuos com imunodeficiéncias, enfermidades
degenerativas ou de deposito (ANDRADE et al., 2012).

Esse tipo de tratamento é de extrema complexidade, e que consiste na infusdo de células-
tronco que estejam viaveis, advindas de material celular sanguineo, objetivando com isso a cura
ou melhoria da sobrevida para o enfermo. Vale destacar que algumas dessas indicacdes ainda
estdo em carater experimental e precisam ser mais estudadas para que de fato possam trazer
resultados positivos. Ressalta-se que os individuos submetidos a esse tipo de procedimento,
precisam passar por um periodo extenso de internacéo, dessa forma ha uma alteragdo em toda
rotina a qual o paciente ird vivenciar a partir desse momento, tanto em questfes relacionadas a
prépria satde quanto ao cotidiano e a dos familiares (BENAMOR & PEREIRA, 2018).

3.2 HISTORICO E EPIDEMIOLOGIA

A origem dos primeiros transplantes de medula dssea é do século XIX e foram feitos no
Estados Unidos, como forma de tratar doencas de cunho hematoldgico que ndo tinha terapias
para trata-las (ALMEIDA, 2015).

O uso da prética de TMO na rotina clinica das enfermidades hematoldgicas hereditérias,
ou imunoldgicas e canceres resultam dos intensos estudos acerca dessa metodologia que
perdurara por mais de século na ciéncia. Falando da trajetdria desse evento, 0 mesmo tem
marcas de variadas transformacdes que se passaram ao longo do tempo, esse histdrico vai desde
os estudos de James Jacobson e sua equipe nos Estados Unidos que desde 1949 vinham fazendo
uso de medula dssea animal nos experimentos, até o acontecimento dos primordios nos estudos
clinicos com a raca humana que foram iniciados em 1957, sendo que esse também se deu nos
Estados Unidos. Foram anos e anos de estudos e experimentos até se chegar ao reconhecimento
no ano de 1990, quando o renomado Doutor e pesquisador Donnall Thomas ganhou o prémio
na area médica sobre uma das técnicas revolucionarias para a medicina moderna transplante de
medula 6ssea (LANGE et al., 2006).

Ao longo dos anos houveram diversos experimentos de transplantes de medula dssea
em animais, realizadas por varios profissionais, no fim da década de 90, o TMO passou a ser
visto como uma modalidade terapéutica que poderia ser utilizada como tratamento clinico,
sendo dessa forma feitos diversos transplantes que obtiveram excelentes resultados. O primeiro

procedimento alogénico realizado para uma condi¢&o clinica de imunodeficiéncia foi feito em
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1968. E no ano seguinte ocorreu o primeiro transplante no combate a leucemia, e posteriormente
1 ano depois um para tratar anemia aplastica (LACERDA, 2007; THOMAS et al., 2009).

No Brasil, esse tipo de transplante foi realizado por Doutor Ricardo Pasquine e
colaboradores, o procedimento foi feito no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Parand. No ano de 1979, esses profissionais realizaram juntamente com o doutor Euripedes
Ferreira o primeiro TMO. J4 em 1983 Mary e Flower, e uma equipe médica realizaram com
éxito também o primeiro transplante de medula dssea realizado pelo instituto Nacional de
cancer do Rio de janeiro (BARBAN, 2013; THOMAS et al., 2009).

3.3 TIPOS DE TRANSPLANTES

O transplante de medula 6ssea € um tratamento da medicina moderna que é indicado
para patologias de cunho hematoldgico, leucemias e linfomas. Realizado mediante a
substituicdo de uma medula que esta doente, ou com suas atividades comprometidas devido a
processos patoldgicos, por material celular integro e que esteja normalmente atuante, esse
procedimento é feito para que haja o reestabelecimento de uma nova medula dssea (CRUZ,;
SANTOS, 2013).

De acordo com o tipo de individuo que seja o doador, os transplantes podem possuir
diversas caracteristicas e sdo denominados em Autdlogo (doador é o proprio receptor),
Alogénico (quando os doadores ndo possuem parentesco com 0s receptores ) e Singénico
(quando os doadores gémeos sdo univitelinos), ressaltando que a indicacdo esta sujeita a
patologia de base e condicdes de saude do receptor, compatibilidade entre receptor e doador e
outros fatores que podem limitar o procedimento (PIMENTA et al, 2011).

Diferente do que ocorre em grande parte dos transplantes de estruturas sélidas, a
compatibilidade imunoldgica entre quem ira receber o material transplantado e quem vai fazer
a doacdo sdo caracteristicas fundamentais para o sucesso do procedimento. Vale ressaltar que
em transplantes de medula 6ssea autélogo, os materiais coletados sdo retirados do proprio
individuo, guardadas e reinfundidos ap6s o condicionamento.

No TMO alogénico, a retirada da medula do doador selecionado, ocorre apds haver a
realizacéo de diversos testes de histocompatibilidade, caracteristica que normalmente ¢é obtida
entre individuos com parentesco familiar ou em bancos de medula ¢ssea, onde € possivel obter
amostras de individuos que ndo sdo parentes dos receptores, mas que possuem grau de
histocompatibiidade suficiente para a realizagéo do procedimento de transplante. No transplante

de medula 6ssea singénico, o doador no caso seria um irmdo gémeo do receptor. E ha ainda
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outras possibilidades de amostras, tais como o transplante feito com corddo umbilical, no qual
as células sdo congeladas para posterior uso (BARBAN, 2013; ZAVADIL, 2010).

3.3.1. Autdlogo

Nesse tipo de transplante as células advindas da medula 6ssea decorrem do préprio
paciente que sera transplantado, no caso o receptor. As células medulares ou do sangue
periférico do proprio individuo sédo recolhidas e passam por um processo de refrigeracdo para
que possam ser utilizadas posteriormente. Essa metodologia é utilizada basicamente para
enfermidades que ndo alterem a qualidade da medula 6ssea, isso significa que aquelas que ndo
advém de forma direta na medula ou quando a patologia ja abrandou de forma a ndo ser mais

vista na prépria medula, esse é o estado da remissdo (BARBAN, 2013).

3.3.2 Alogénico

O transplante alogénico seria aquele no qual o material transplantado serd de outro
individuo (doador), mas para isso havera uma investigagdo médica minuciosa acerca de
caracteristicas como o grau de compatibilidade do material sanguineo. A primeira op¢do nesses
casos seria ter como doador um individuo parente, como um irmao por exemplo. Mas caso ndo
tenha essa possibilidade ou este doador selecionado ndo seja compativel, pode-se realizar a
verificacdo do grau de compatibilidade com o pai e a mde (TOMASSINI, 2013).

Caso ndo haja doadores com compatibilidade para a realizagéo do transplante, procura-
se entdo um individuo que ndo possua grau de parentesco com o receptor e nao apresente grau
de compatibilidade. Nesse caso, o procedimento pode ser realizado a partir de células cuja
origem sejam a medula 6ssea que vieram do sangue de um corddo umbilical (LANGE et al.,
2006)

3.3.3 Singénico

O TMO singénico é uma técnica no qual consiste na obtencdo de material celular de
origem da medula déssea no qual esses sdo adquiridas de um irmdo gémeo univitelino, sendo
gue nesse caso hd 100% de compatibilidade com o receptor. Destaca-se que possiveis
complicagdes clinicas e toxidade acabam sendo minimas nesses casos, entretanto ha na

literatura alguns relatos que esses possuem indices elevados de recidiva (ap6s o tratamento a
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doenga pode voltar) quando se realiza um comparativo com pessoas gque passaram por um
transplante e medula dssea alogénico (ZAVADIL, 2010; ZAVADIL et al., 2012).

Essa recidiva ocorre devido a falta do efeito enxerto contra a patologia (GVL) que seria
provocada ela enfermidade do enxerto conta o hospedeiro (DECHQ/GVHD) que ocorre em
diferentes intensidades, em boa parte dos individuos submetidos ao transplante alogénico
mesmo quando ha intensa compatibilidade entre doador e receptor (GARBIN, 2010).

3.4 PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM NO TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSEA

O TCTH é entendido como uma pratica médica muito agressiva e de alta complexidade,
feita mediante o protocolo de vérias etapas, sendo, portanto, algo que demande dos profissionais
envolvidos atengdo minuciosa para realizacdo da mesma, principalmente no que concerne ao
enfermeiro, profissional esse que esta em contato direto com o paciente e com todo processo de
realizacdo do transplante. E fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento de suas
competéncias para esse tipo de transplante, desde a parte do planejamento, execucdo de suas
acOes até mesmo a avaliacdo dos procedimentos que fazem parte dos profissionais dessa area.
Objetivando com isso atitudes que possam por ventura vir a contribuir para amenizar 0s
possiveis riscos e resultados positivos do transplante (COFEN, 2006; ORTEGA et al., 2009).

O cumprimento aos protocolos da assisténcia de enfermagem durante a coleta e a
sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), torna o cuidado ao paciente o mais seguro
e eficiente possivel, dessa forma consequentemente resultados positivos serdo obtidos. Alguns
critérios devem ser seguidos a risca pois a qualidade do procedimento depende dos cuidados da
equipe multidisciplinar de sadde envolvidos. No pré-transplante em unidade os quais 0s
pacientes ficam internados, esse devera receber recomendacdes pertinentes sobre as visitas, 0s
possiveis riscos de infecOes, e cuidados necessarios na prevencdo ao se observar a ligacao entre
equipe e paciente, ressalta-se que trés pontos chaves podem melhorar essa relacdo: amabilidade
da equipe que faz parte desse processo, prestacdo de assisténcia distinta e resolugéo de possiveis
problemas para tanto. Os profissionais devem manter-se atenciosos quanto aos possiveis
questionamentos, dando esclarecimentos necessarios ao paciente e aos seus familiares de forma
clara e sucinta, dessa forma estabelecendo um vinculo de confianga e respeito (IKEDA et al.,
2015; TOMASSINI, 2013).

As acdes dos profissionais de enfermagem produzidas durante esse momento devem

estar direcionadas a prevencdo e controle de possiveis complicagdes que por ventura venham a
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comprometer a salde do paciente. A atengcdo severa com 0 manuseio e administracdo de
substancias quimioterapicas, a observagdo e monitoramento dos sinais vitais e balanco hidrico,
bem como a utilizacdo de forma correta de todos os equipamentos de seguranca pessoal e do
préprio paciente, dentre outras atividades devem fazer parte da rotina pois asseguram de forma
significativa a afetividade dos protocolos em questdo. A importancia da equipe de enfermagem
em uma unidade de transplante de células hematopoiéticas € baseada no reconhecimento prévio
de possiveis complicacdes que podem vir a surgir em cada etapa do procedimento do
transplante, afim de que as acGes necessarias caso haja algum problema possam ser tomadas,
consequentemente isso torna o procedimento seguro tanto para o paciente quanto para oS
profissionais quem estdo envolvidos nesse (GARNICA et al., 2010; ZAVADIL, 2010).

Em setores de transplante de medula 0ssea, os cuidados que competem a equipe de
enfermagem compreendem uma série de atividades que objetivam tornar a vida do paciente o
mais confortavel possivel para a realizacdo desse tipo de procedimento. O cuidado de
enfermagem se mostra como algo diferenciado se comparado a outros tipos de servicos. Praticas
como manutencdo da vida tais como higiene dos pacientes e do local em que 0 mesmo se
encontram, manipulacdo de técnicas basicas como instrumentais e medicacfes, anamnese dos
pacientes, e os profissionais enfermeiros especialistas desenvolvem atividades mais especificas,
tais como coleta e infusdo de medula dssea, manuseio e cuidados com cateteres centrais e
transfusdo de células sanguineas e quimioterapicos. Ou seja, o cuidado é algo que se estende
desde a admissdo do paciente até o final do tratamento a qual 0 mesmo é submetido, devendo
os profissionais enfermeiros serem altamente capacitados para a realizacdo dessas funcdes
(LIMA; BERNARDINO, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa bibliogréfica do tipo revisdo integrativa da literatura, de
carater qualitativo. A pesquisa bibliografica engloba informagdes advindas de diversas
literaturas, nos quais fornece embasamento tedrico para que o pesquisador construa suas
investigacOes acerca do tema estudado. Nesse tipo de estudo, o pesquisador analisa e sintetiza
as informagdes obtidas. A revisdo integrativa € um tipo de estudo no qual se caracteriza por
agrupar, conhecer e reunir informacgdes que resultam da analise de diversas fontes literarias,
objetivando com isso sistematizar e ordenar a fim de produzir conhecimento acerca das
tematicas aqui discutidas (FONTELLES et al., 2009).

Para a analise e sistematizacdo das informacdes que foram coletadas, seguiu-se seis
etapas que sdo fundamentais para esse tipo de revisdo :1) Estabelecer o problema, tema, e
questdes norteadoras para o estudo; 2) Selecionar os artigos e em quais bases de dados serdo
coletados; 3) Categorizar as ideias pesquisadas;4) Fazer uma avaliacdo das literaturas
pesquisadas;5) Interpretar e 6) Realizar uma sintese de tudo que foi coletado e avaliado para
compor os resultados do estudo (MENDES ; SILVEIRA ;:GALVAO, 2008).

4.2 LOCAL E O PERIODO DE PESQUISA

Foi realizado uma busca de informagfes nas seguintes bases de dados :Biblioteca
Virtual em Saude (BVS); Base de Dados da Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE). A busca pelas literaturas que foram utilizadas no estudo em questéo,
ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2019. A pesquisa nessas bases teve como pergunta
norteadora: Quais as atribuicdes do enfermeiro na assisténcia para o processo de transplante de

medula 6ssea?

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

O estudo foi composto por 50 artigos encontrados nas bases de dados utilizadas na

pesquisa mediante a utilizacdo dos seguintes descritores: enfermagem, transplante de medula
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6ssea (TMO), assisténcia, saude. Desses foram excluidos 30 artigos, dos quais restaram 20.
Sendo que no final foram utilizados apenas 12 artigos.

As literaturas encontradas passaram por critérios de inclusdo: artigos e publicacfes com
textos disponibilizados de forma online e gratuita, na integra, que estivessem nas bases de dados
pesquisadas, cuja método de analise permitiu obter informacdes importantes baseando-se na
associacdo dos descritores usados e na questdo norteadora do estudo. Ressalta-se inda que os
artigos usados para compor o0s resultados dessa revisao de literatura estavam em portugués,
inglés e espanhol.

Como critérios de exclusdo ndo foram aceitos literaturas que tinham tematicas
irrelevantes para o estudo em questdo, e fora do periodo cronoldgico estabelecidos para as

publicacbes pesquisadas.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Apds a busca dessas literaturas utilizando os descritores, foram selecionados 50 artigos,
esses apds serem analisados foram excluidos 30 estudos, pois ndo abordavam a tematica
discutida de forma sucinta. Restando apenas 20 literaturas, dessas optou-se por fazer uso apenas
de 12 artigos, pois correspondiam de fato aos objetivos buscados pela presente pesquisa.

A parti desses critérios, foram dispostos os resultados numa tabela com 12 artigos que

estavam entre os anos de 2011 a 2018 e possuiam ideias relevantes para o tema estudado.

4.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Por se tratar de estudo bibliografico, os dados coletados e analisados através dessa ,
seguiram principios éticos, ressaltando que a presente pesquisa seguiu as normatizacdes da
NBR 10520, que expressa de forma especifica todas as caracterizagdes exigidas para apresentar
as citacOes utilizadas, a NBR 6023 que define o que serd incluido nas referéncias ,e respeito
total a Lei dos direitos autorais 12.853/13 que dispde em seu Art. 1°. Destaca-se que esta
regulamenta os direitos autorais, e compreendendo-se como direitos autorais os direitos legais
de autor e o que lhes s&o adjuntos (ABNT, 2002).
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5 RESULTADOS
5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Na imagem a seguir esta a representacao das bases de dados utilizadas na pesquisa, bem
Como as suas respectivas porcentagens, mostrando que boa parte dos artigos avaliados estavam
no Lilacs, correspondendo a um total de 33% dos estudos utilizados para o compor o resultado

em questdo (grafico 1).

Graéfico 1. Base de dados utilizadas no estudo.

0,

m Base de Dados da Enfermagem (BDENF)

m | iteratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS)

m Biblioteca Virtual em Saude(BVS)

Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE)

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Logo a seguir foram demonstrados atraves do grafico, os anos dos estudos analisados,
no periodo compreendido das publicacdes, sendo que 2011, 2013 e 2018 corresponderam a
8,33% das publicacbes e 2012, 2014, 2015, 2016 e 2017 um total de 16,66% desses achados.
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Gréfico 2: Distribuicdo dos artigos conforme o ano de publicacgéo.

20,0%

15,0%
10,0%

0,0%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

A figura 1 representa que embora a pesquisadora tenha encontrado 50 artigos que foram
condizentes com a tematica estudada, ap0s a analise realizada e partindo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, apenas 12 artigos foram selecionados, pois abrangiam de forma clara e

precisa as informagdes buscadas.
Figura 1. Fluxograma com a quantidade de artigos encontrados nas bases de dados.
BDENF=10

— Excluidos =7
Incluidos =3

MEDLINE=10
— Excluidos =8
Incluidos =2

Artigos encontrados

n=50
BVS=10

— Excluidos =7
Incluidos =3

LILACS=20
— Excluidos =16
Incluidos =4

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Apds o uso dos critérios de inclusdo e exclusdo e posterior analise de todo material
pesquisados, os artigos utilizados para compor as ideias no presente estudo foram dispostos em
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uma tabela, apos rigorosa selecdo de quais informacdes teriam maior relevancia para serem

expressadas (tabela 01).

Tabela 1. Relacdo dos artigos e publicacfes selecionados para a pesquisa.

AUTOR E
- - TIPO DE PRINCIPAIS
ANO TITULO PERIODICO ESTUDOS OBJETIVOS ACHADOS
FRAGUAS | Transplante de | Ciéncias Estudo de | Discutir alo estudo
G et al, | meduladsseaea | Cuidar Saude. | caso de | experiéncia de | possibilitou
2011. assisténcia  de abordagem uma familia em | compreender
enfermagem qualitativa relacao ao | como esta
Fundamentada transplante de | familia cuida,
no modelo medula 6ssea e a | identifica
calgary assisténcia de | potencial e

enfermagem
fundamentada no
Modelo Calgary
de Avaliacdo e
Intervengdo  de
Familia.

dificuldades e
envida
esforcos para
partilhar
responsabilida
des diante de
uma situacdo
de inseguranga
e sofrimento
ante um
progndstico
pouco
favoravel, mas
gue é vital a

enfermagem
facilitar a
busca e

encontro  de
suas proprias
solucoes.
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MAJHAIL Préticas Revista Estudo de | Rever a literatura | Prevengéo,
NS et al., | recomendadas Brasileira revisao contemporanea e | triagem e
2012. para triagem e | Hematologia atualizar as | manejo de
prevengdo  de | Hemoteria recomendacdes, complicacGes
complicacBes considerando  as | tardias de
em mudangas nas transplante
sobreviventes de Préticas de | podem exigir
longo prazo ap6s transplante e a | uma
transplante  de aplicabilidade abordagem
células internacional multidisciplin
hematopoéticas destas ar, com
recomendacdes. participacédo
do centro de
transplante,
oncologistas,
subespecialist
as, médicos
dos pacientes e
outros
profissionais
da é&rea de
saude
conforme
necessario.
CASTRO E | Autocuidado Revista da | Investigagdo | Compreender As
A B et al, | apds 0 | Rede de | qualitativa, como as | necessidades
2012. transplante  de | Enfermagem apoiada nos | orientacdes de
medula  dssea | do Nordeste pressupostos | fornecidas no | autocuidado
autologo no tedricos de | momento da alta | evidenciadas
processo de Dorothea sobre os cuidados | por este estudo
cuidar pelo Orem relacionados  ao | reforcam a
enfermeiro. transplante de | importancia da
medula Ossea | sistematizacdo
influenciam no do cuidado de
Autocuidado apés | enfermagem a
a alta. fim de que as
orientacdes no
momento  da
alta
representem
efetiva
contribuicdo a
reabilitagéo
dos pacientes
CRUZ, K. R. | Assisténcia de | Revista Estudo de | Mostrar a | A atuacdo da
P; SANTOS, | Enfermagem ao | Uningé Revisédo importancia  da | equipe de
A. C, 2013 assisténcia de | enfermagem
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paciente Enfermagem em | em todas as
submetido a todas as fases do | fases do
Transplante de processo de | TCTH
Células Tronco TCTH. promove uma
Hematopoiéticas assisténcia
(TCTH) especializada,
Nursing care to garantindo
the patient cuidados
undergoing béasicos e
Hematopoietic intensivos
Stem quando
Cell necessarios.
Transplantation
(TCTH)
THOME A.C | Doagéo de | Centro Estudo Criar mecanismos | As células que
F et al. ,| MedulaOssea Estadual  de | descritivo e déo
2014. Educacéo observacional | procedimentos origem ao
Tecnoldgica para que  se | sangue sdo
Paula Souza aumente a | chamadas de
Etec. Prof. guantidade de | células
Mario Antonio doadores. progenitoras
Verza ou células
tronco
hematopoética
s. O estudo
Visou também
aorientacdo de
guem e onde
pode ser feito
0
cadastro e
exames para se
tornar um
doador de
medula dssea.
BARRETO | Estratégia para | Universidade | Descritivo Avaliar el A
M.M. P, | captagédo de | Federal de's analitico determinar 0S | pesquisadora
2014. doadores de | Santa Catarina | documental conceitos também
medula dssea: o existentes  para | consultou 0
uso do construcdo de um | banco de
Folder folder explicativo | dados para

sobre 0
transplante de
medula dssea

obtencdo do
nimero de
pessoas
cadastradas no
HEMOGO
como
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doadores  de
medula 06ssea,
bem  como,
documentos
oficiais do
Instituto
Nacional do
Cancer -
INCA
FERMO VC | Cultura de | Rev Bras | Pesquisa de | Avaliar a cultura | As dimensdes
etal., 2015 seguranca  do | Enferm. abordagem de seguranca do | da cultura de
paciente em quantitativa, | paciente sob a | seguranca
unidade de do tipo | Gtica dos | presentes no
Transplante de survey profissionais  da | inquérito
Medula Ossea transversal area de saude da | necessitam ser
unidade de | valorizadas
Transplante de por
Medula Ossea do | profissionais e
Centro de | gestores para o
Pesquisas alcance de um
Oncologicas, cuidado
hospital de | seguro ao
referéncia no | paciente.
tratamento do
cancer em Santa
Catarina, Brasil.
SILVA J.B. et | Carga de trabalho | Rev Esc Enferm | Estudo de|Mensurar a carga|A média da
al., 2015. de enfermagem | USP Coorte de trabalho de|carga de
em transplante de enfermagem trabalho de
células-tronco requerida por | enfermagem foi
hematopoiéticas: pacientes de 67,3% (DP
estudo de coorte. submetidos ao | 8,2) em
TCTH, alogénico e | pacientes  de
autélogo, e analisar | TCTH aut6logo
as atividades do |ede 72,4% (DP
NAS executadas|13,0) no TCTH
pela equipe de|alogénico
enfermagem (p=0,1380). O
durante a|item
internagdo para o | Monitorizagdo
TCTH. e controles
apontou, em

mais de 50%
das
observac0es,
que
pacientes

0s
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demandaram

intensificacdo
deste cuidado,
exigindo duas
horas ou mais

em algum
turno de
trabalho  por
motivos de
seguranca,

gravidade ou
terapia. A carga
de trabalho de
enfermagem e
0s itens do
NAS

mais pontuados
refletem a
magnitude,
complexidade e
especificidade
dos cuidados
demandados
pelos pacientes
submetidos ao
TCTH.

ESPIG C.et
al., 2016.

Cuidados de
enfermagem em

uma unidade de

Transplante  de

medula 6ssea

Universidade
Feevale

Pesquisa
bibliogréafica

Verificar  através
de uma revisdo
bibliografica os

principais cuidados
de enfermagem em
uma unidade de
Transplante de
Medula Ossea

A principal
funcéo da
equipe de
enfermagem é o
cuidado dentro
deste contexto

optou-se  por
apresentar  as
principais

intervencdes de
enfermagem ao
paciente do
transplante de
medula  dssea
na leitura dos
artigos: A
lavagem  das
maos € a rotina
mais  simples,
eficaz e de
maior

importancia na
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prevencdo e
controle da
disseminagéo
de infeccgOes,
realizar a
lavagem e
desinfeccdo das
méos antes e
apo6s entrar no
quarto,
preparar e
administrar
medicamento,
entrar em
contato com o
paciente,
manipular
eliminagoes.

PEREIRA
AR;

PEREIRA
T.D,2017.

AgOes do
enfermeiro no
tratamento de
pacientes
pediatricos
submetidos a
transplante de
células  tronco
hematopoiéticas

Clin
Res

Biomed

Relato de
experiéncia do
profissional
enfermeiro de
uma Unidade
de Ambiente
Protegido de
um  hospital
publico do sul
do pais
destinado a
TCTH

Descrever as acoes
do enfermeiro no

tratamento de
pacientes
pediatricos
submetidos a
TCTH.

A partir desse
estudo concluo

que a
enfermagem
tem um
importante
papel no
cuidado ao
paciente
pediatrico
submetido &
TCTH, a
assisténcia  a
esse  paciente
deve ser

individualizada
e a faixa etaria
em que ele se
encontra deve
ser respeitada,

inclusive 0
familiar ou
cuidador deve

ser inserido nos
cuidados no
sentido de,
também,
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identificar
precocemente
sinais e
sintomas
indesejaveis
que podem
causar impacto
no tratamento,

prevenindo
riscos e
minimizar
danos.
MARQUES |Qualidade de vida | Texto Contexto | Estudo Avaliar a qualidade | Os achados do
A.C.B, 2017. |nos primeiros seis | Enferm observacional, |[de  vida  dos |estudo
meses pos- longitudinal | pacientes adultos | evidenciam que
transplante com cancer {uma  parcela
De células-tronco hematolégico significativa,
hematopoiéticas submetidos ao | 69% dos
transplante de | pacientes,
células-tronco recupera  sua
hematopoéticas qualidade  de
nos primeiros seis|vida ap6s 0s
meses e comparar | primeiros  seis
entre as | meses de
modalidades  de | tratamento.
transplante
SILVA, Producéo Centro Estudo de | Identificar na ) estudo
M.M&B. et|cientifica da | Universitario revisao literatura as | proporcionou a
al., 2018. enfermagem do Rio Grande | Integrativa publicacGes da | percepcéo da
sobre transplante | do Norte, enfermagem que | importancia do
de células-tronco | Natal/RN abordem o TCTH | papel do
hematopoéticas de Sangue de|enfermeiro no
de sangue do Cordao TCTH de
corddo umbilical Umbilical (SCU). |SCU, visto que
seu empenho
junto a equipe
dos bancos
publicos de
SCU é
importante para
alcancar
melhores
resultados, com
a ampliacdo

do nUmero de
doadores e
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maior
satisfagdo dos
clientes e seus
familiares.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

5.2 PRINCIPAIS ACHADOS

Na figura 02 foram dispostos os principais achados que responderam a pergunta
norteadora do estudo: Quais as atribuicBes do enfermeiro na assisténcia no processo de
transplante de medula 6ssea? No qual almejou-se identificar quais eram as principais
atribuicbes do enfermeiro diante do transplante de medula 6ssea, bem como as acGes

direcionadas aos pacientes nesse tipo de procedimento.

Figura 02. Cuidados de Enfermagem de acordo com os artigos consultados.

- -
v
- -

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Ap0s a realizacdo da analise das literaturas utilizadas para compor o presente estudo, a
discussdo dos resultados foi pautada em trés eixos tematicos: A importancia do enfermeiro para
TMO, as atribui¢bes do enfermeiro na realizacdo do TMO e atuagdo do enfermeiro apos esse
tipo de transplante.

Os principais achados foram que os cuidados da enfermagem para 0s pacientes que
passam por esse tipo transplante sdo contemplados em diversas fases, nos quais as principais
compreendem a fase pré-transplante onde a equipe de enfermagem juntamente com equipe

médica orienta 0 paciente e seus familiares acerca de duvidas e esclarecimentos sobre todo o
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processo que acontecera. O profissional de enfermagem ainda participa da selecdo do doador,
coleta de tipagem sanguinea dos pacientes e de possiveis doadores, anélise e interpretacdo de
exames, e sdo partes integrantes do processo de mobilizacao.

Além de assistir o paciente também na fase pos-transplantes na unidade de internacéo e
todo o cuidado oferecido desde as necessidades de banho, curativo sistematizacdo da
assisténcia, coleta de exames laboratoriais e auxilio no autocuidado. Juntamente com a equipe
multidisciplinar em cada caso administra quimioterapicos que podem compor o0 regime de
condicionamento proposto para o paciente de acordo com as orienta¢fes médicas estabelecidas
na fase do transplante propriamente dito.

O Enfermeiro capacitado e habilitado para essa funcionalidade no processo de TMO,
realiza a infusdo de células-tronco hematopoiéticas no tratamento dos pacientes antes, durante
e apods a infusdo, e identifica de forma precoce possiveis eventos que sejam decorrentes a
infusdo pos transplante de forma imediata, mediata e tardia. Essas ag¢Bes compreendem
planejamento do cuidado que concerne ao fato de surgirem possiveis infecgdes e sangramentos,
controle de outras complicacdes que sejam resultantes da toxicidade dos farmacos como
nauseas e vomitos, complicacdes no coracao e no pulméo, etc.

No que diz respeito ao atendimento, a enfermagem daré a orientagdo sobre todos os
cuidados domiciliares, intercorréncias e no que diz respeito ao atendimento essas agdes vao
desde o funcionamento da medula e alta. Tudo isso deve ser feito através de um
acompanhamento em rede ambulatorial, realizando de forma precoce o diagndstico de uma
possivel rejeicdo do transplante. A cada 15 dias, mensalmente, semestralmente, e anualmente
deve ser feito essa andlise. Além do enfermeiro assistencial que esta participando de todo o
processo, observa-se a necessidade que um profissional de enfermagem que coordene de forma
interativa a equipe, promovendo dessa forma a qualidade do cuidado e garantia de seguranca

para o paciente.
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6 DISCUSSAO

6. 1 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO PARA TMO

6.1.1 Habilitagcdo Profissional

Por tratar-se de procedimento no qual pode surgir diversos tipos de complicagdes em
virtude da sua complexidade, os individuos submetidos a esse tratamento precisam ser
assistencializados de forma integral e por uma equipe multiprofissional. No que se refere a
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem essa deve ser realizada por profissionais
qualificados e habilitados do qual toda a pratica do cuidar deve estar alicercada na observacao
e cuidado das demandas de acordo com a necessidade de cada paciente, sabendo dessa forma
reconhecer a realidade de cada individuo durante todas as fases em que o transplante acontece.

Para Fraguas et al., (2011) é importante que o enfermeiro se atente ao fato de que
Transplante de Medula Ossea é um procedimentos complexo, entdo eles também possuem a
tarefa de da suporte aos familiares dos transplantados desde os momentos iniciais do transplante
até a fase ambulatorial. Esses profissionais vivenciam momentos de tristeza, inseguranca, e
aflicdes referentes ao transplante, dessa forma é fundamental que a equipe de enfermagem saiba
fazer a identificagdo desses sentimentos e dessa forma fornecer o apoio necessario a familia e
ao paciente visando com isso diminuir os possiveis conflitos sobre essa experiéncia.

O trabalho da enfermagem diante desse tipo de procedimento necessita desenvolver uma
visdo diferenciada, pois da mesma forma que direciona os cuidados de enfermagem ao paciente,
surge outros individuos que também carecem desses cuidados que € o doador da medula a ser
transplantada. Dessa forma os cuidados de enfermagem devem ser direcionados para diversas
vertentes, partindo do cuidado individual, familiar e do doador, como pecas-chave no contexto

do transplante de medula 6ssea.

6.1.2 Assisténcia Multidisciplinar

E notério a importancia do enfermeiro e da responsabilidade que os mesmos
desenvolvem, desde a recepcdo e acolhimento do paciente até as orientacfes gerais acerca do
processo, mantendo dessa forma uma ponte de comunicacdo entre paciente-familia e
autocuidado. Vale mencionar também que por ser um processo complexo, ha uma intensa

necessidade de que haja uma observacdo por parte da equipe da enfermagem acerca do



35

aparecimento de sintomatologia, sinais entre outras manifestacdes objetivando com isso agir de
forma antecipada diante de um quadro de possiveis complicagoes.

Esses guestionamentos corroboram com as ideias de Majhail et al., (2012) no que se
refere a importancia de se realizar uma observacdo intensa nas questdes relacionadas a triagem
e manejo de possiveis complica¢fes que possam surgir, dessa forma exigindo do profissional
de enfermagem uma ac¢do multidisciplinar, devendo esse estar apto a conduzir de forma correta
0 processo tratar possiveis fatores interferentes. Uma abordagem pautada na
multidisciplinaridade envolvendo o centro de transplante, médicos oncologistas, especialistas e
diversos outros profissionais da area trabalhando em conjunto com a enfermagem de acordo
com a necessidade do servico e do usuério.

Com os avancos tecnoldgicos 0 TMO passou por intensas transformacdes requerendo
da enfermagem uma equipe mais aperfeicoada e capacitada, essa atuacao so foi possivel através
da participacdo em programas de atualizacdo reciclagem para que melhor esses pudessem
desempenhar suas funcionalidades. Além da importancia de que a equipe passe por um
treinamento, essa deve ser dindmica e estd preparada ao planejamento e execu¢do de uma
assisténcia de qualidade.

Segundo Castro et al., (2012) e de acordo com os conceitos abordados por Cruz; Santos,
(2013) as instrugdes e orientacOes exclusivas as praticas da assisténcia em salde especificas ao
autocuidado terapéutico deve ser fundamentada em questdes que envolvam a ética, aspectos
cientificos e de apoio, combinados aos conceitos referentes a educacdo em saude, colocando o0s
individuos passiveis do cuidado com partes integrantes no planejamento da pratica do cuidar
.Os cuidados da enfermagem deve preparar os familiares e 0s pacientes para que 0S mesmo
identifiqguem de forma correta as ac¢Oes direcionadas ao autocuidado terapéutico dessa forma
garantindo a ambos os resultados positivos esperados apds o transplante. A participacdo do
enfermeiro em todos os momentos do TMO, cria um cuidado mais apurado, dessa forma
garantido assisténcia béasica e intensiva quando for ocaso.

E valido relatar que o profissional de enfermagem rotineiramente passa por grandes
desafios, principalmente no que se refere a atividades direcionadas a uma boa conduta de
assisténcia, gerenciamento de individuos e recurso, apoio aos familiares, doadores e
transplantados durante todo o andamento do processo. Partindo desses questionamentos
entende-se que uma assisténcia de qualidade perpassa além das técnicas, € fundamental que o
enfermeiro tenha alicerces e para tanto esteja envolto com conhecimento e aprendizagem. Esse
cuidado deve ser pautado em principios, postura na tomada decisdes e ter uma atuacao

multidirecional.
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6.2 AS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO TMO
6.2.1 Atribuicdes

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem (COREN) resolucdo n°200 de 15
de Abril de 1997, fazem parte do que se pode chamar competéncias do enfermeiro as seguintes
tarefas: ter participacéo ativa em fun¢ées como montagem de area fisica, aquisicdo de material
e recursos humanos, cumprir normas, regulamentos e legislacdes ,planejamento e execuc¢édo da
sistematizacdo da enfermagem ao individuo em todos os momentos do TMO, promover a¢fes
que possam agir de forma a reduzir os riscos dos resultados desse tipo de processo .supervisao
e registro de enfermagem, participacdo em reunides com a equipe e fornecer ao paciente e a
familia assisténcia adequada (COREN, 2019).

O enfermeiro € peca fundamental por estar envolto a toda rotina do paciente
transplantado, sendo de responsabilidade desses ficar atento as necessidades fisicas,
psicoldgicas e até emocionais para que se houver alguma situacdo problema, esse possa atuar
de forma habil e com embasamento suficiente para sanar essas falhas que por ventura possam
ser decorrentes de complicagdes decorrentes do tratamento.

Segundo Cruz et al., (2018) os principais cuidados da enfermagem, englobam desde
simples rotina de se fazer uma avaliacdo dos sinais vitais do paciente até mesmo a uma pratica
de assisténcia mais intensiva durante os momentos criticos da aplasia da medula. E importante
que se relate a notoriedade dessas atribuicdes principalmente durante a fase do
acondicionamento, onde € de fundamental importancia a averiguacéo por parte do pessoal da
enfermagem de caracteristicas como sinais vitais, peso, equilibrio hidroeletrolitico,
administracdo de farmacos e vias de administracdo, lembrando que ainda ha os cuidados
direcionados ao cateter como averiguacdo da insercdo, curativos, protecdo do paciente entre
outros.

Por ser um procedimento complexo exige do enfermeiro que suas atribui¢des sejam bem
mais que uma simples troca de curativos. A execucdo de atividades importantes a necessidade
do paciente requer do profissional de enfermagem uma dinamica, um planejamento e
posteriormente execugdo com qualidade desse tipo de assisténcia.

No estudo de Thomé et al., (2014) o autor menciona que em unidades de transplante
hematopoiéticos, a pratica dos cuidados de enfermagem se mostra de forma diferenciada se
comparado aos outros tipos de assisténcias em outros servigos. Esse tipo de transplante em si é
muito agressivo e envolve a utilizacdo de farmacos quimioterapicos, radioterapia, transfusdes

sanguineas e outros procedimentos, demandando diversos riscos a saude do paciente. Dessa
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maneira, no decorrer do transplante, o transplantado ir& precisar de auxilio especifico para que
haja a superagdo do comprometimento organico ocasionado pelo processo.

O enfermeiro tem por responsabilidades ter atencdo as demandas fisicas e
psicoemocionais do paciente para que por ventura venha a agir de forma habilidosa e agil diante
de possiveis implicagdes que venham a surgir advindas do tratamento. Quando o enfermeiro
tem o papel de coordenar dentro de uma equipe envolvida no transplante de medula dssea, esse
teve ter conhecimento, habilidade e experiéncia clinica para administrar acdes que objetivem a
organizacdo, desenvolvimento de atividades especificas, além de facilitar o procedimento,
criando dessa forma um lago entre equipe e pacientes.

Os conceitos abordados acima corroboram com os questionamentos de Barreto, (2014),
ele diz que no TMO, o cuidado da enfermagem é essencial, tanto em aspectos técnicos, como
na assisténcia direcionada aos familiares, demonstrando que essa assisténcia demanda do
profissional muito conhecimento tedrico, técnico e pratico para que possam desempenhar suas
funcdes da melhor maneira possivel, ofertando dessa forma apoio necesséario ao paciente,
doador e familias durante todo o tratamento.

De acordo com Fermo et al., (2015) se faz a recomendacéo de que os profissionais de
enfermagem e os demais profissionais de saude trabalhem em conjunto para que possam leva
ao paciente seguranca nesse tipo de setor. E para que isso ocorra de maneira efetiva &
primordial que todos que estejam envolvidos nesse cuidado se policiem diante de possiveis
falhas, tendo-as como um aprendizado. Realizem uma observacao no local de trabalho, nas
acOes de assisténcia que sdo direcionadas ao paciente objetivado com isso tornar o ambiente
para agGes mais assertiva durante todo o processo de cuidar.

E notdrio dizer que quando se trabalha em parceria, principalmente nos ambientes
hospitalares os pacientes s6 tém a ganhar com essas acdes. O respeito as individualidades de
cada individuo, seus familiares nos abre os olhos diante da importancia de uma assisténcia de
enfermagem que veja nos individuos ndo apenas um ser que esta doente e por isso precise de
auxilio para que a satde seja restabelecida.

Em consonancia com um estudo realizado por Silva et al., (2015) em relacdo ao
gerenciamento de enfermagem em TCTH demonstrou as responsabilidades que competem aos
enfermeiros acerca desse setor nos hospitais, relatando que esses poderiam atuar na realizacao
de visitas clinicas multiprofissionais, realizar o agendamento de exames que ocorram antes do
transplante, educacdo do paciente e familiares acerca do procedimento, admissdo e alta do

paciente .O estudo mostrou ainda que a carga de trabalho no TCTH seria de 69,7% (16,7 h),algo
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comparado as atividade realizadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) mostrando ai a
intensa relagdo entre individuos e com problemas graves e as demandas do cuidado .

Para Espig et al., (2016) as principais tarefas desempenhadas pelo enfermeiro dentro do
contexto do transplante de medula 6ssea seria o cuidado intensivo ao controle de possiveis
infecdes decorrentes do procedimento e manutencdo desse paciente. Segundo 0s autores a
lavagem das maos, é uma acdo que faz parte da rotina simples da enfermagem, mas que
compreendem uma das principais agdes no combate as infeccGes e prevencdo da mesma.
Destacando que a lavagem e a desinfeccdo das méaos antes e ap0Os a entrada nos leitos, a
administracdo das medicaces, e contato direto com o paciente € uma ferramenta fundamental

pois promove a eliminacgéo da possibilidade de contaminacéo.

6.3. ATUACAO DO ENFERMEIRO APOS O TMO

Os resultados positivos obtidos recentemente no transplante de medula 6ssea, vem
proporcionando ao paciente transplantado o restabelecimento da qualidade de vida,
possibilitando a inclusdo do mesmo no conviver em sociedade. Os profissionais de enfermagem
se comparado aos demais profissionais de saude, desempenham um papel importante, pois estdo
em contato direto com os individuos transplantados, e por isso esses acabam tornando-se
fundamental ao sucesso dessa terapia, desta forma esses profissionais devem manter-se
atualizados para atuarem com qualidade no servico de assisténcia de enfermagem em todas as
fases dessa modalidade de tratamento.

Para Pereira; Pereira, (2017) os individuos com carcinoma hematol6gico que possuem
indicacdo de passar pelo Transplante de medula 6ssea compreendem um grupo especifico de
pacientes que em decorréncia da propria patologia e tratamento realizado, precisam de
assisténcia de uma junta médica na batalha satide doenca. E importante entender o perfil clinico
e 0s possiveis interferentes em cada momento do processo, pois isso garantira a realizacdo de
atividades terapéuticas planejadas de forma individualizada e afetiva, cuja finalidade sera
sempre melhorar a vida do paciente.

O enfermeiro que fornece assisténcia de salde ao paciente no momento pos- transplante
precisa ter embasamento especializado para conduzir as agOes estabelecidas diante do
transplante, para que possa atuar de forma a reduzir eventuais problemas, prevencdo de
possiveis complicagfes, bem como intervir de forma rapida para potencializar os resultados
positivos do transplante. Devendo ainda fornecer informacbes necessarias e atencdo de
qualidade ao paciente durante todo o periodo de agBes de cuidado ao transplante. A

Enfermagem e a sistematizacdo da assisténcia se inserem nesse ambiente como principal
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instrumento para tornar-se possivel atingir os resultados positivos em relacdo a terapéutica do
paciente e dessa forma estabelecer as reais necessidades de cuidados identificadas.

Segundo Marques, (2017) ajudar esses individuos durante todas as fases do transplante
e atuar de forma a melhorar a qualidade de vida desses sdo acfes que devem fazer parte da
rotina dos profissionais inseridos nesse ambiente. E para que isso ocorra, ha necessidade de que
novos estudos sejam realizados, tornando-se ferramentas indispensaveis para que se possa
realizar um aprofundamento acerca da assisténcia especializada e efetiva, objetivando com isso
a promocao da qualidade de vida e maior sobrevida para o paciente.

Outro ponto importante esta relacionado ao sucesso do transplante, a reeducagdo do
paciente para que o0 mesmo apds a sua saida do hospital possa ter conhecimento suficiente sobre
os riscos de complicacgdes e possivel rejeicdo, bem como ter qualidade de vida apds o processo
terapéutico. Ressalta-se ainda que é necessario que o profissional de enfermagem tenha
conhecimento tedrico acerca da imunologia, farmacologia, processos infecciosos, prevengéo e
principalmente sobre as implicagdes psicoldgicas que podem ser enfrentadas pelo paciente além
da capacidade de reconhecimento de uma forma clara e precisa de eventuais complicacdes.

Silva et al., (2018) menciona gue a equipe de saude, principalmente os de enfermagem
devem ser conhecedores sobre as fontes de Células-tronco hematopoéticas (CTH), sistema
ABO e Human leukocyte antigen (HLA), manuseio e tratamento direcionado as células, a forma
como sdo condicionadas e as estratégias de todo o processo direcionado ao transplante visando

como isso a elevada qualidade na construcdo de uma assisténcia de seguranca para o paciente.
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7 CONCLUSAO

Dos dados que abordavam os conceitos aqui discutidos, esses demonstraram que 0S
cuidados da enfermagem sao contemplados na fase pré-transplante, desde a selecéo do doador,
tipagem sanguinea, analise e interpretacdo de exames, processo de mobilizagdo e outros, e 0s
importantes cuidados realizados na fase do pds-transplante. Respondendo aos questionamentos
da questdo norteadora do estudo bem como o0s objetivos estabelecidos para 0 mesmo, as
atribuicbes dos profissionais de enfermagem quanto ao transplante de medula dssea
compreendem acOes terapéuticas que estdo diretamente envolvidas na realizagdo de uma
assisténcia especializada quanto ao tipo de transplante anteriormente mencionado, a adogéo de
boas pratica da sistematizacdo da enfermagem nesse tipo de paciente, olhar diferenciado
referente ao uso da terapia farmacologica prescrita pelo profissional médico, e importancia de
cuidados pos-transplante para que dessa forma ndo haja a ocorréncia de processos infecciosos
compreendem medidas de extrema importancia para os resultados promissores do transplante.

O profissional enfermeiro tem um papel fundamental nesse tipo de procedimento, indo
desde a administracdo dos medicamentos até 0 acompanhamento do paciente apos a realizacdo
do transplante, sendo responsavel também por promover uma reeducacdo do paciente quanto

aos aspectos relacionados as novas vivéncias apds a realizacdo do transplante.
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